
Załącznik nr 5 
do Regulaminu praktyk zawodowych 
w Technikum nr 1 w Błoniu 

 
 

POTWIERDZENIE UCZNIA / PRAKTYKANTA 
O PRZYJĘCIU DO WIADOMOŚCI INFORMACJI O ORGANIZACJI 

I OBOWIĄZKU ODBYCIA PRAKTYK ZAWODOWYCH W RAMACH POSTAWY 
PROGRAMOWEJ TECHNIKUM 

 
ROK SZKOLNY 2024/2025 
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